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Latar Belakang : Seiring dengan penurunan fungsi sistem muskuloskeletal yang dialami lansia serta peningkatan 
insiden RA akan menyebabkan gangguan pada sendi, masalah pergerakan dan penurunan kemampuan aktivitas. 
Masalah pergerakan umumnya terjadi pada bagian tangan khususnya sendi metakarpofalangeal (MCP) dan 
proksimal interfalangeal (PIP). Terapi latihan tangan diyakini dapat meningkatkan kemampuan fungsional tangan 
pada lansia dengan Rematoid Artritis. 
Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh latihan tangan dengan media air-dry clay terhadap 
skor fungsional tangan pada lansia dengan Rematoid Artritis di Panti Sosial Tresna Werdha Kabupaten Kubu 
Raya. 
Metodologi Penelitian : Penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif dengan desain kuasi eksperimen dan 
rancangan One Group Pretest Posttest tanpa kelompok kontrol. 10 responden bersedia mengikuti penelitian ini. 
Hasil : Hasil analisa dengan paired t-test menunjukkan nilai p<0,001 pada skor CHFS dan HFI pada bagian kanan 
dan kiri. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat pengaruh latihan tangan dengan media air-dry clay terhadap skor 
fungsional tangan. 
Kesimpulan : Latihan tangan dengan air-dry clay memiliki pengaruh yang signifikan (p<0,001) terhadap kedua 
instrumen pada lansia dengan Rematoid Artritis. Latihan tangan dapat dilakukan oleh lansia secara rutin untuk 
mempertahankan fungsional tangan, dan media air-dry clay yang murah dapat diproduksi secara mandiri. 
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Elderly Air-Dry Clay Hand Exercise for Hand Functional Score on Rheumatoid Arthritis 





Background: Musculoskeletal system function on elderly commonly has becomes weaker along with Rheumatoid 
Arthritis and the incident has been increased. Due to incident, it causes problems such as joint disorder, movement 
problems and disability on daily activity. Generally, movement problems will affect on metacarpophalangeal 
(MCP) and proximal interphalangeal (PIP) joint. Hand exercise with clay is believed become a theraphy which 
can improve hand function index on elderly with RA. 
Objective: This research aims to find the affect of hand exercise with air-dry clay on hand functional score in 
Panti Sosial Tresna Werdha Kabupaten Kubu Raya. 
Methods: This quantitative research was quasi experiment with one group pretest-posttest design without control 
group. 10 respondent was participate in this research.   
Result: Data analysis with paired t-test showed  p<0,001 on CHFS and HFI score both right and left hands. It 
means that there was affect of hand exercise theraphy on hand functional score. 
Conclusion: Hand exercise with air-dry clay had a significant affect (p<0,001) on both instruments for elderly 
with Rheumatoid Arthritis. Hand exercise can be done by elderly as an routine exercise to improve and 
maintenance hand functional, and cheaper air-dry clay material could be produce independently. 






  Menjadi tua atau lansia merupakan 
proses alamiah dari siklus kehidupan. 
Menurut data sensus nasional dari Badan 
Pusat Statistik tahun 2010, di Provinsi 
Kalimantan Barat, Kabupaten Kubu Raya 
berada pada urutan ketiga lansia terbanyak. 
Total lansia sebanyak 40,927 lansia yang 
tersebar di berbagai daerah di Kubu Raya, 
dengan persentase 3,6 persen dari total 
penduduk Kalimantan Barat. Secara 
alamiah lansia akan mengalami penurunan 
fungsi tubuh (proses degeneratif) dari organ 
hingga sel, salah satunya yaitu pada sistem 
muskuloskeletal (Efendi & Makhfudli, 
2009). Penurunan fungsi tersebut akan 
menyebabkan lansia mengalami gangguan 
pada kekakuan otot dan sendi, penurunan 
aktivitas, dan peningkatan risiko jatuh serta 
cidera (Racquel Daley-Placide, 2008). 
Proses degeneratif juga menimbulkan 
masalah pada sistem imun, salah satunya 
adalah Rheumatoid Factor (RF) yang 
merupakan protein yang diproduksi sistem 
imun tubuh yang menyerang jaringan yang 
normal. Jaringan yang sering diserang 
adalah bagian tendon yang menimbulkan 
inflamasi disekitar (tenosinovitis), jika 
dibiarkan akan menyebabkan deformitas 
pada anggota gerak (Widiani, Nuhonni, 
Murdana, Sumariyono, & Bardosono, 
2011). Berdasarkan hasil studi pendahuluan 
yang dilakukan di Panti Sosial Tresna 
Werdha pada tanggal 19-28 November 
2014, RA merupakan penyakit yang 
menempati urutan pertama dengan penyakit 
yang diderita para lansia dengan persentase 
hampir 50 persen. Observasi dilakukan dan 
didapatkan hasil bahwa sebagian besar 
lansia mengeluhkan masalah pada bagian 
patela, metakarpal dan/atau falang. 
Keluhan yang dirasakan berupa nyeri saat 
cuaca dingin dan beraktivitas terlalu 
banyak. Hampir 60 persen lansia dengan 
gangguan pada falang mengalami 
deformitas pada sendi proximal 
interphalangeal (PIP) dan distal 
interphalangeal (DIP).  Sejumlah terapi 
dapat diberikan pada penderita untuk 
mengurangi gejala yang didapat, 
diantaranya adalah psikofarmaka (NSAID, 
Disease-Modifying Anti Rheumatic Drugs), 
terapi imunosupresif, terapi glukokortikoid, 
pemberian agen antisitokin/ 
imunomodulator, terapi istirahat dan terapi 
okupasi (Fauci, 2006). Salah satu jenis 
terapi okupasi yang dapat diberikan pada 
pasien yang mengalami RA pada area 
tangan yaitu terapi latihan tangan. Terapi 
latihan diberikan dengan tujuan untuk 
meningkatkan rentang gerak, fungsi sendi, 
kekuatan otot serta perlindungan atau 
perbaikan dari deformitas pada tangan 
(Daud, 2000; Gaudin, 2008; Katherine, 
2014). Peneliti memilih media terapi 
dengan jenis air-dry clay untuk digunakan 
sebagai alat bantu terapi karena murah, 
mudah dibuat, mudah didapat, dan terapi 
dapat dilakukan di mana saja. Terapi ini 
belum familiar di luar Eropa, termasuk 
Indonesia. Berdasarkan data dan uraian 
diatas, penulis akan meneliti tentang 
Pengaruh Latihan Tangan dengan Media 
Air-Dry Clay terhadap Skor Fungsional 
Tangan pada Lansia dengan Rematoid 
Artritis di Panti Sosial Tresna Werdha 
Kabupaten Kubu Raya. 
 
METODE 
Penelitian yang dilakukan yaitu penelitian 
yang bersifat  kuantitatif dengan desain 
penelitian Quasi Experiment dan rancangan 
One Group Pretest Posttest Design tanpa 
kelompok kontrol. yang  dilaksanakan pada 
tanggal 1 Juni 2015 - 16 Juni 2015 di di 
Panti Sosial Tresna Werdha Kabupaten 
Kubu Raya.Populasi dalam penelitian ini 
yaitu lansia penderita RA yang menetap di 
Panti Sosial Tresna Werdha Kabupaten 
Kubu Raya sebanyak 35 orang dengan 
lansia yang mengalami gangguan 
fungsional tangan sebanyak 21 orang. 
Tehnik pengambilan sampel dengan 
menggunakan Purposive Sampling. Jumlah 
responden dalam penelitian ini sebanyak 10 
responden yang ditentukan dengan kriteria 
inklusi sebagai berikut: (1) Lansia dengan 
usia 55-70 tahun yang menetap di wisma 
Panti Sosial Tresna Werdha Kabupaten 




bulan, (3) Mengalami hambatan pada 
pergerakan tangan, khususnya pada 
metakarpal dan falang, serta (4) Bersedia 
untuk menjadi sampel dalam penelitian ini 
dan dibuktikan dalam penandatanganan 
informed consent.. Kriteria eksklusi dalam 
penelitian ini yaitu: (1) Terdapat gangguan 
kognitif, (2) Menderita penyakit penyerta 
dalam system neuromusular yang 
melibatkan anggota tangan (CTS, 
kelemahan otot, multipel sklerosis, dll.), (3) 
Terdapat riwayat cidera tangan atau 
pergelangan tangan kurang dari 3 bulan, (4) 
Lansia menolak diterapi, dan (5) Lansia 
tidak melakukan latihan tangan selama 3 
hari. 
Variabel terikat dalam penelitian ini 
yaitu skor fungsional tangan yang terdiri 
dari: (1) disabilitas fungsional tangan, 
diukur dengan kuesioner (Cochin Hand 
Function Scale) yang dinyatakan dalam 
skor 0-90 (pada masing-masing tangan) dan 
(2) Index fungsional tangan, diukur dengan 
kuesioner (Hand Functional Index) yang 
dinyatakan dalam score 0-15 (pada masing-
masing tangan). Variabel bebas dalam 
penelitian ini yaitu latihan tangan dengan 
media air-dry clay yang dilaksanakan 
berdasarkan SOP. Uji statistik yang 
digunakan adalah uji t berpasangan (paired 




Distribusi Karakteristik Responden 
Berdasarkan Usia dan Jenis Kelamin. 
 
Karakteristik Kategori f % 


















Total 10 100 
Tabel 1. Distribusi Responden berdasarkan Usia 
dan Jenis Kelamin 
Berdasarkan tabel diatas, didapatkan 
bahwa rentang usia responden terbanyak 
berada pada rentang 60-74 tahun sebanyak 
6 responden (60%) dan rentang 75-90 tahun 
sebanyak 4 responden (40%). Responden 
yang terlibat dalam penelitian ini sama 
besar dalam pembagian jenis kelamin 
(50%). 
Rata-Rata Skor Fungsional Tangan 


























R1 18 10 11 11 16 15 
R2 27 11 14 22 13 16 
R3 49 2 9 47 4 10 
R4 34 9 10 30 11 11 
R5 36 6 7 33 8 10 
R6 28 9 10 24 11 12 
R7 32 7 9 27 10 12 
R8 33 9 10 28 11 14 
R9 29 11 14 25 13 16 
R10 19 5 8 15 9 10 
Tabel 2. Distribusi Responden berdasarkan 
Instrumen CHFS dan HFI 
 
 Mean Median Min Max SD 
CHFS 
pretest 
30.5 30.5 18 49 8.835 
CHFS 
posttest 
26.2 26 11 47 9.875 
HFI kiri 
pretest 
7.9 9 2 11 2.885 
HFI kiri 
posttest  








12.6 12 10 16 2.459 
Tabel 3. Skor Fungsional Tangan berdasarkan 
Instrumen CHFS dan HFI 
Berdasarkan tabel diatas bahwa rata-
rata nilai dari kuisioner CHFS sebelum 
diberikan intervensi sebesar 30.5 dan 
setelah diberikan intervensi, rata-rata nilai 
turun menjadi 26.2. Rata-rata nilai 
kuisioner HFI pada bagian kiri tangan 
sebelum diberikan intervensi sebesar 7.9 




sedangkan pada bagian kanan naik dari 10.2 
menjadi 12.6 setelah diberikan intervensi. 
 
Hasil Analisa Bivariat pretest-posttest 
Instrumen CHFS dan HFI 


































Tabel 4. Hasil Analisa Bivariat pretest-posttest 
Instrumen CHFS dan HFI 
 
Berdasarkan tabel diatas terlihat 
bahwa keseluruhan hasil analisa diperoleh 
p < 0.001 lebih kecil dari a (0.05), maka 
dapat disimpulkan bahwa terdapat 
pengaruh latihan tangan dengan air-dry 
clay terhadap skor fungsional tangan 
dengan adanya perubahan skor rata-rata 
pada instrumen CHFS maupun HFI. 
   
 
PEMBAHASAN 
Berdasarkan hasil penelitian yang 
dilakukan di Panti Sosial Tresna Werdha 
Kabupaten Kubu Raya dengan 10 
responden didapatkan hasil bahwa 
karakteristik responden berdasarkan usia 
didominasi pada lansia dengan usia 60-74 
tahun dengan presentase 60 persen. Hal ini 
didukung oleh data dari Riset Kesehatan 
Dasar (2013) bahwa kelompok lansia 
merupakan kelompok usia tertinggi yang 
terkena rematoid artritis (RA) dengan 
presentase 25.2-33 persen. Nugroho dalam 
Efendi dan Makhfudli (2009) 
mengungkapkan pada lansia akan 
mengalami proses degeneratif pada seluruh 
aspek, salah satunya adalah sistem 
muskuloskeletal yang berefek pada 
gangguan pergerakan yang beragam. 
Karakteristik responden berdasarkan jenis 
kelamin memiliki pressentase yang sama, 
yaitu 50 persen dengan jumlah responden 
masing-masing 5 orang. Katherine (2014) 
menjelaskan bahwa pada umumnya RA 
banyak diderita oleh kaum wanita, namun 
perbandingan angka kejadian RA 
antargender kian setara pada penderita 
berusia lanjut. Hal ini dapat dikarenakan 
oleh gaya hidup yang umumnya dimiliki 
oleh kaum pria seperti merokok yang dapat 
meningkatkan risiko terjadinya RA. 
 
Distribusi Responden berdasarkan Skor 
CHFS dan HFI 
Pretest dilakukan menggunakan 2 
(dua) instrumen, yaitu Cochin Hand 
Function Scale (CHFS) dan Hand 
Functional Index (HFI), dan posttest 
dilakukan setelah diberikan intervensi 
selama 10 sesi dengan instrumen yang 
sama. Hasil analisis didapatkan bahwa 
terdapat perubahan nilai rata-rata dari skor 
CHFS dan HFI. Dari instrumen CHFS 
didapatkan penurunan nilai rata-rata dari 
30,5 ke 26,2. Hal ini menunjukkan bahwa 
terdapat perbaikan pada fungsi metakarpal 
dan falang dari aktivitas sehari-hari yang 
dibuktikan dengan adanya penurunan nilai 
rerata skor.  
Kemajuan terlihat dalam kategori 
pemenuhan kebutuhan dapur dalam 
memegang alat makan dan pemenuhan 
nutrisi sedangkan kemajuan pada aktivitas 
menulis/kantor kurang terlihat. Peneliti 
menduga hal ini disebabkan oleh aktivitas 
lansia yang monoton, statis, serta kurang 
terpaparnya klien dalam melakukan 
aktivitas tersebut.  
Hasil pengukuran dengan instrumen 
HFI menunjukkan kenaikan rerata nilai 
skor pada bagian kiri dari 7,9 menjadi 10,6 
yang selaras dengan bagian kanan yang 
naik dari 10,2 menjadi 12,6. Perubahan 
lebih terlihat pada fungsional falang, 
terutama pada jari yang jarang digunakan di 
tangan dominan. Peneliti berpendapat 
bahwa dari perubahan fungsional yang 
terjadi pada tangan berefek pada perbaikan 




berdasarkan dari kenaikan nilai skor HFI 
dan penurunan rerata skor CHFS. 
 
Pengaruh Latihan Tangan dengan Air-
Dry Clay terhadap Skor Fungsional 
Tangan pada Lansia dengan Rematoid 
Artritis 
Hasil analisa bivariat menunjukkan 
bahwa nilai signifikasi p < 0.001 pada 
ketiga pasangan data baik dari CHFS 
maupun pada HFI bagian kiri dan kanan, 
dimana pada skor CHFS terjadi penurunan 
skor mean sesuai yang diharapkan, dan 
pada skor HFI terdapat peningkatan skor 
yang menggambarkan bahwa terdapat 
perubahan yang diharapkan pada 
pergerakan area lengan setelah diberikan 
intervensi.  
Hasil dari penelitian ini sejalan 
dengan penelitian Brorsson (2009) bahwa 
terdapat manfaat dari program latihan 
tangan jangka pendek yang dapat 
memperbaiki fungsi dari tangan yang 
dilatih yang dibuktikan dengan peningkatan 
nilai Grip Ability Test (GAT), Disabiliy of 
the Arm, Shoulder, and Hand (DASH), dan 
Short Form-36. Hal ini juga didukung oleh 
penelitian dari Widiani dkk (2011) yang 
menemukan adanya perbaikan fungsi 
tangan terutama pada deksteritas tangan 
klien yang diberi latihan dan dinilai pada 
minggu kedua dengan adanya peningkatan 
nilai pada Sequential Occupational 
Dexterity Assessment (SODA). Penelitian 
dari O'Brien, Jones, Mullis, & Dziedzic 
(2006) juga sejalan dengan penelitian ini 
yang mengungkapkan bahwa terapi latihan 
tangan rumahan pada penderita RA dapat 
memberikan dampak yang signifikan 
terhadap perbaikan ekstrimitas atas 
dibandingkan dengan edukasi dan gerakan 
peregangan setelah dilakukan pengukuran 
dengan Arthritis Impact Measurement 
Scales II (AIMS II). 
Latihan tangan akan memberikan 
efek pada kekuatan otot yang memengaruhi 
elastisitas, viskoelastis dan kelenturan otot. 
Kisner dan Colby (2012) menjelaskan 
ketika perenggangan diberikan pada unit 
otot-tendon baik dalam periode waktu yang 
cepat ataupun lama, aferen utama dan 
kedua pada serat intrafusal otot mengalami 
pemanjangan dan mengaktivasi serat otot 
ekstrafusal melalui alpha motor neuron 
pada saraf tulang belakang, yang 
mengaktivasi refleks perenggangan dan 
meningkatkan atau memfasilitasi tegangan 
pada otot yang diregangkan. Hal ini diduga 
akibat peningkatan kemampuan renggang 
otot dihubungkan dengan prosedur 
perenggangan yang menitikberatkan pada 
daya rentang viskoelastisitas dan jaringan 
penghubung nonkontraktil yang ada di 
sekitar otot daripada elemen kontraktil otot. 
Latihan tangan yang diberikan pada 
responden diduga memberikan efek pada 
pergerakan sendi metakarpal dan falang 
yang berefek pada penurunan disabilitas 
atau gangguan gerak pada area tangan.  
Temuan Van Den Ende et al dalam 
Cooney et al. (2011) menunjukkan adanya 
peningkatan mobilitas sendi dari program 
latihan intensif jangka pendek pada 
penderita RA. Lebih lanjut dari Isenberg et 
al. dalam Cooney et al. (2011) ditemukan 
adanya perbaikan dari lubrikasi sendi yang 
dihasilkan dari latihan/aktivitas fisik akibat 
dari pancaran cairan sinovial yang 
dihasilkan diantara kedua permukaan sendi 
yang akan melubrikasi jaringan sendi. 
Selain itu, dari pergerakan sendi yang 
menjadi lebih nyaman setelah dilakukan 
latihan akan berbanding lurus terhadap 
rentang gerak dan deksteritas klien. 
Widiani dkk. (2011) mengungkapkan 
bahwa terdapat peningkatan deksteritas 
setelah dilakukan latihan tangan. Dalam 
Leong dan Sun (2012) direkomendasikan 
bahwa latihan ROM yang dilakukan setiap 
hari untuk menurunkan kekakuan sendi dan 
peningkatan pergerakan/ROM. Dari 
peningkatan gerak tersebut akan 
berbanding lurus terhadap fungsional 
tangan karena pergerakan yang lebih 
nyaman dan rentang gerak yang lebih baik. 
Peneliti berpendapat bahwa terdapat 
beberapa faktor yang mendukung dari 
keberhasilan penelitian ini, media clay yang 
digunakan dalam penelitian ini diduga 




memaksimalkan gerakan genggaman, 
tarikan, dan tekanan yang akan berefek 
pada fungsional metakarpal dan falang. 
Selain itu responden dalam penelitian ini 
belum mencapai tahap komplikatif seperti 
adanya kontraktur, deformitas, dll, 
sehingga efek yang diberikan lebih 
maksimal untuk meningkatkan fungsional 
daripada memperbaiki struktur tangan 
responden. Peneliti juga mengamati adanya 
keterlibatan antusias/motivasi dalam 
perbaikan fungsional ini. Dari fakta yang 
ditemukan di lapangan, responden yang 
memiliki antusias yang tinggi, keseriusan 
latihan, dan keinginan untuk memperbaiki 
keadaan yang ada memiliki peningkatan 
skor yang lebih tinggi daripada yang 
memiliki kemauan yang biasa. 
 
IMPLIKASI KEPERAWATAN 
Hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa terdapat pengaruh pada latihan 
tangan dengan air-dry clay terhadap skor 
fungsional pada lansia dengan rematoid 
artritis. Oleh karena itu, penelitian ini 
diharapkan dapat menjadi terapi untuk 
penderita rematoid artritis dalam 
peningkatan rentang gerak dan fungsional 
tangan khususnya lansia dan dapat 
diterapkan dalam rehabilitasi keperawatan. 
 
KESIMPULAN 
Setelah dilakukan penelitian tentang 
pengaruh latihan tangan dengan media 
air-dry clay terhadap skor fungsional 
tangan pada lansia dengan Rematoid 
Artritis di Panti Sosial Tresna Werdha 
Kabupaten Kubu Raya, didapatkan bahwa 
karakteristik responden berdasarkan usia 
dengan jumlah terbanyak yaitu rentang 
60-74 tahun sebanyak 6 responden. 
Pembagian lansia berdasarkan jenis 
kelamin memiliki besar yang sama, yaitu 
5 responden. Rata-rata hasil pretest skor 
fungsional tangan HFI responden pada 
bagian tangan kanan dan kiri masing-
masing sebesar 10,2 dan 7,9 dan setelah 
dilakukan 10 sesi latihan terdapat 
peningkatan rerata skor pada bagian 
kanan dan kiri, masing-masing sebesar 
12,6  dan 10,6. Rata-rata hasil pretest skor 
fungsional tangan CHFS responden 
sebesar 30.5, dan setelah diberikan latihan 
sebanyak 10 sesi, skor posttest turun 
menjadi 26.2. Latihan tangan dengan 
media air-dry clay memberikan pengaruh 
signifikan (p < 0,001) terhadap perubahan 
skor Hand Funtional Index pada tangan 





Berdasarkan hasil penelitian dari 
pengaruh latihan tangan dengan media air-
dry clay terhadap skor fungsional tangan 
pada lansia dengan Rematoid Artritis di 
Panti Sosial Tresna Werdha Kabupaten 
Kubu Raya, maka peneliti ingin 
memberikan saran kepada Panti Werdha 
agar dapat menerapkan latihan tangan pada 
lansia yang membutuhkan dan 
memfasilitasi lansia dengan penyediaan 
alat dan bahan latihan. Dalam bagian 
pendidikan, diharapkan dapat 
mengembangkan alat dan konsep latihan 
dengan penelitian lebih lanjut, dan dapat 
dilakukan penelitian terhadap faktor 
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